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В конце занятия преподаватель проверяет пра-
вильность выполнения студентами задания, о чем 
делает отметку в протоколе занятия.
Основными формами учебно-исследовательской 
работы студентов на кафедре медицинской биоло-
гии и генетики являются реферативная работа с 
последующим публичным выступлением в группе 
и ежегодный смотр-конкурс стендовых рефератив-
ных сообщений. При выборе тематики студентам 
медико-диагностического факультета предпочтение 
отдается вопросам диагностики и профилактики 
паразитарных болезней человека.
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Геморрагическая лихорадка с почечным синдро-
мом (ГЛПС) остается одной из актуальных природ-
но-очаговых вирусных инфекций. Республика Баш-
кортостан является одним из крупных и активных 
очагов ГЛПС, где регистрируется с 1957 года еже-
годно отдельными подъемами каждые 2—3 года.
Патогенез заболевания представляется как мно-
гофакторный процесс, течение которого определя-
ется сочетанием патогенетических механизмов по-
вреждения органов и тканей, вызванных вирусом, 
развивающихся параллельно иммунопатологических 
реакций и формированием противовирусного имму-
нитета. Установлено, что хантавирусы не оказывают 
выраженного цитопатического эффекта на инфици-
рованные клетки (эндотелиальные, макрофаги, клет-
ки почек, печени и др.); в связи с этим можно пред-
положить, что в поражении органов и систем при 
ГЛПС ведущую роль имеют иммунопатологические 
реакции. При изучении CD3, CD4, CD8, CD72, CD 
95 субпопуляций лимфоцитов у 100 больных ГЛПС, 
динамика показателей клеточного иммунитета зави-
села от степени тяжести и характера течения болезни.
При легкой форме ГЛПС в олигоурический пе-
риод наблюдалась активация всех изучаемых субпо-
пуляций лимфоцитов и снижение иммунорегулятор-
ного коэффициента. В периоде полиурии отмечено 
достоверное увеличение абсолютного числа общих 
Т-клеток, хелперов/ индукторов, супрессоров/ ци-
тотоксических лимфоцитов, натуральных киллеров 
и В-лимфоцитов с последующей нормализацией в 
периоде реконвалесценции. У больных среднетя-
желой формой ГЛПС в олигоурическом периоде 
наблюдалось статистически значимое снижение 
относительных и абсолютных величин CD3, CD4, 
CD8, CD72- лимфоцитов по сравнению с группой 
контроля (р<0,01). Фагоцитарный индекс в пери-
оде выздоровления достоверно превышал уровень 
здоровых лиц (р<0,05). В стадии полиурии отмеча-
лось заметное увеличение числа указанных субпо-
пуляций лимфоцитов, однако значения CD3, CD4-
клеток не достигали нормы (р<0,05).
Количество CD8 лимфоцитов к периоду полиу-
рии и реконвалесценции значительно повысилось 
и практически не отличалось от показателей кон-
трольной группы, что свидетельствует об активном 
включении цитотоксических лимфоцитов (ЦТЛ) в 
защиту. Наиболее выраженные изменения в показа-
телях клеточного иммунитета наблюдались при тя-
желой форме ГЛПС. Таким образом, количествен-
ный анализ содержания лимфоцитов может служить 
прогностическим критерием, определяющим тече-
ние ГЛПС. Не отрицая участия гуморальных фак-
торов иммунитета в повреждающем действии на 
эндотелий сосудов, клетки почечной ткани и другие 
органы, мы считаем, что ведущее место в патогенезе 
ГЛПС занимают клеточные факторы иммунитета, в 
первую очередь естественные киллеры и цитотокси-
ческие лимфоциты [1].
Исследования состояния показателей интерфе-
ронового статуса при ГЛПС позволили выявить не 
только наличие нарушений ее функционирования, 
но и установить их тесную взаимосвязь с клини-
ческими формами болезни, а также с профилем 
иммунологических сдвигов и гемостазом. В олиго-
урическом периоде у больных среднетяжелой фор-
мой ГЛПС наблюдается статистически достоверное 
повышение уровня сывороточного интерферона 
(р<0,01) в сочетании с угнетением способности лей-
коцитов продуцировать альфа-интерферон (р<0,01). 
Та же тенденция имела место и при тяжелой форме 
заболевания [2, 3].
Проведенные патоморфологические исследова-
ния показали характерные изменения во всех ор-
ганах, заключающиеся в универсальном поражении 
эндотелия сосудов микроциркуляторного русла, а 
именно венозного сектора микроциркуляции, что 
определяет наиболее тяжелое поражение почек, ги-
пофиза и надпочечников, имеющих развитую ми-
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кроциркуляцию с преобладанием венозного сектора. 
Больные погибали в начальной и олигоанурической 
стадиях ГЛПС на фоне развития инфекционно-ток-
сического шока и геморрагического синдрома. 
Выявленные нами закономерности при исследова-
нии аутопсийного материала больных, умерших от 
ГЛПС, позволяют представить этапы развития по-
ражения почек в виде фаз: 1 фаза — циркуляторные 
изменения в почках (1—4 сутки); 2 фаза — ишемия 
коры (5—8сутки); 3 фаза — геморрагическая апо-
плексия и некроз пирамид с одновременным ише-
мическим повреждением коры почек.
В соответствии с фазами поражения почек, кли-
ническая картина ОПН при ГЛПС имеет четко вы-
раженную этапность. В 1-й фазе развития морфоло-
гических изменений в почках, клиника заболевания 
характеризуется в основном общетоксической сим-
птоматикой. При развитии 2-й, 3-й фаз морфоло-
гических изменений в почках в клинической кар-
тине ведущим синдромом становится ОПН. Кроме 
того, прогрессирующий отек и кровоизлияния 
иногда приводят к разрыву почек. с образовани-
ем подкапсульных гематом, а при разрыве капсу-
лы- обширным кровоизлияниям в паранефральную 
клетчатку. Наряду с поражением почек, выявлялись 
изменения в гипофизе, надпочечниках, приводящие 
к нарушению синтеза катехоламинов (чаще в нача-
ле полиурической стадии ГЛПС). Гибель пациентов 
обусловливается развитием рефрактерной острой 
сердечно-сосудистой недостаточности.
В итоге, патогенетической основой лихорадоч-
ного периода ГЛПС являются вирусемия, актива-
ция гормональной и иммунной систем, массивная 
вазопатия, коагулопатия, нарушение микроцирку-
ляции и тканевая деструкция.
В олигоанурический период одним из тяжелых 
проявлений является острая почечная недостаточ-
ность. Основу патоморфологических изменений в 
почках составляет прогрессирующий нефрозо-неф-
рит. Полиурический период является проявлением 
последствий повреждающего действия вируса и ви-
русиндуцированных факторов, опосредуемых цито-
кинами. Период реконвалесценции характеризуется 
постепенной нормализацией нарушенных функций 
органов и систем. Восстановление функции почек 
происходит у больных легкой формой ГЛПС, тогда 
как у больных среднетяжелой и тяжелой формами 
заболевания сохраняются нарушения как со сторо-
ны почек, так и гормональной и иммунной систем.
Таким образом, указанные компоненты патоге-
неза составляют единую клеточно-гуморальную си-
стему защиты организма. Полученные данные по-
могают понять механизм патогенеза ГЛПС, оценить 
степень тяжести заболевания.
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Распространение туберкулеза с лекарственной 
устойчивостью возбудителя по-прежнему являет-
ся одной из наиболее острых проблем фтизиатрии 
в странах с высоким бременем туберкулеза, к ко-
торым относится Республика Беларусь. Особенно 
опасными являются штаммы микобактерий ту-
беркулеза (МБТ) с множественной лекарственной 
устойчивостью (МЛУ), т.е. с одновременной устой-
чивостью МБТ к изониазиду и рифампицину с или 
без устойчивости к другим противотуберкулезным 
лекарственным средствам первого ряда. В связи с 
этим для усовершенствования мер по предотвраще-
нию распространения таких лекарственно-устойчи-
вых форм туберкулеза необходим эпидемиологиче-
ский анализ распространенности различных видов 
лекарственной устойчивости возбудителя туберку-
леза среди впервые выявленных и ранее леченых 
пациентов.
Материалы и методы исследования. Проведен 
статистический анализ основных показателей про-
тивотуберкулезной работы по Витебской области за 
2013 г. в сравнении с 2012 г. по данным Витебско-
го областного клинического противотуберкулезного 
диспансера.
Результаты исследования. По Витебской области 
в 2013 году было выявлено 432 пациента с впервые 
установленным диагнозом туберкулеза. Показатель 
заболеваемости туберкулезом различных локализа-
ций составил 35,7 на 100 тыс. населения. Заболева-
емость туберкулезом органов дыхания в 2013 г. со-
ставила 34,0 на 100 тыс. населения. По сравнению 
с 2012 г. этот показатель сохраняется на прежнем 
уровне (показатель заболеваемости туберкулезом 
органов дыхания в 2012 г. составил 34,1 на 100 тыс. 
населения). Среди впервые выявленных пациентов 
туберкулез с бактериовыделением был установлен в 
62,1% случаев. МЛУ возбудителя туберкулеза в груп-
пе впервые выявленных пациентов составила 34,9%. 
По сравнению с 2012 г. (первичная МЛУ — 36,9%) 
этот показатель уменьшился на 2,0%. Вторичная 
МЛУ (т.е. множественная лекарственная устойчи-
вость у ранее леченых пациентов) также уменьши-
лась на 2% и составила в 2013 г. 68,8%, тогда как в 
2012 г. этот показатель составил 70,6%. Такая тен-
денция к снижению уровней первичной и вторич-
ной множественной лекарственной устойчивости 
свидетельствует о положительных результатах на 
введенные в стране меры инфекционного контро-
ля в противотуберкулезных учреждениях, направ-
ленные на предотвращение трансмиссии штаммов 
МБТ с МЛУ. Снижению уровней вторичной МЛУ 
также способствовали такие факторы, как усиление 
контроля за проведением амбулаторного этапа про-
тивотуберкулезного лечения, строгий контроль за 
